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Superior Court of California, County of Sonoma 
(ສານສງູແຫງ່ຣຖັຄາລິຟໍເນັຽ, ໂຊໂນມາ ຄາວຕີ)້ 

 
 

 

 

 

 

 

 

Request for Interpreter – ຄາໍຮອ້ງຂໍນາຍພາສາ 
Case Number – ເລກຄະດ ີ

 
Instructions:  
Fill out this form and file it at least 10 days before 
your hearing, if possible. If you file late, we may 
not have enough time to schedule an interpreter 
and your hearing could be postponed.  
You may file this form at any Court Clerk’s Office. 

ຄາໍແນະນາໍ:  
ປະກອບຟອມນີແ້ລະສ ົ່ງຢາ່ງໜອ້ຍ 10 ວນັກອ່ນວນັ 
ພິຈາລະນາຄະດຂີອງທາ່ນ, ຖາ້ວາ່ເປັນໄປໄດ.້ ຖາ້ວາ່ ທາ່ນສ ົ່ງ 
ຊາ້, ພວກເຮົາອາດບ່ໍມເີວລາພຽງພໍທ່ີຈະຈດັຫານາຍພາສາ 
ໃຫທ້າ່ນໄດ ້ແລະການພິຈາລະນາຄະດຂີອງທາ່ນກອໍາດຖກືເລ່ືອນ 
ອອກໄປ. ທາ່ນສາມາດສ ົ່ງຟອມນີໄ້ດທ່ີ້ຫອ້ງການສະໝຽນ 
ຂອງສານບອ່ນໃດກໄໍດ.້  
 

Contact Information of Person(s) Needing an Interpreter 
ຂໍມ້ນູຕດິຕ່ໍຂອງບກຸຄນົທ່ີຕອ້ງການນາຍພາສາ 

1. Name(s) – ຊື່ :   

2. Phone number – ເລກໂທຣະສບັ:   

3. Email – ອເີມວ:  

4. Language needed – ພາສາທ່ີຕອ້ງການ:  Lao – ພາສາລາວ 

  Other – ອື່ ນໆ:   
 

Court Hearing or Event – ການພິຈາລະນາຄະດຂີອງສານ ຫືຼ ເຫດການສາໍຄນັ 

5. Date – ວນັທີ:   Time – ເວລາ:   Dept. – ພະແນກ.:    
 

Name of Person Making this Request – ຊື່ ຂອງບກຸຄນົທ່ີເຮັດເລ້ືອງຮອ້ງຂໍນີ ້

6.    
 First Name – ຊື່  Last Name – ນາມສະກນຸ 
 
 
Date – ວນັທີ:   

ືອຂໍນາຍພາສາ: 707-521-6847
Court Interpreter Request Lineສາຍໂທຣເພ່ 

600 Administration Drive, Santa Rosa, CA 95403
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